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　 　 【提　 要】 　 目的　 估计 ２０１８年江西省 １５岁及以上人群无 ２型糖尿病期望寿命及 ２型糖尿病伤残负担ꎬ为评价人群

２型糖尿病状况及制定健康干预措施提供依据ꎮ 方法　 利用江西省 ２０１８年第六次全国卫生服务调查数据ꎬ采用 Ｓｕｌｌｉｖａｎ
法和全球疾病负担的研究方法分别测算无 ２型糖尿病期望寿命以及 ２ 型糖尿病伤残负担ꎮ 结果　 １５ 岁 ~组男性人群的

无 ２型糖尿病期望寿命为 ５８.０４岁ꎬ占期望寿命比例为 ９６.１８％ꎬ女性人群为 ６１.４０岁ꎬ占期望寿命比例为 ９４.７８％ꎮ 两者占

期望寿命比例均随年龄的增加而下降ꎬ到 ８５岁~组ꎬ分别降至 ６２.７３％和 ５７.６３％ꎮ 在 １５岁~组ꎬ无 ２型糖尿病期望寿命占

期望寿命比例城市男性为 ９４.９４％、城市女性为 ９３.７６％、农村男性为 ９７.２５％、农村女性为 ９５.６５％ꎬ均随年龄的增加而下降ꎬ
农村均高于城市ꎮ 江西省 ２型糖尿病伤残生存寿命年(ｙｅａｒ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬＹＬＤ)达 １１０３１８ 人年ꎬＹＬＤ 率为 ２９７.９８ /
１０万ꎬ女性均高于男性ꎬ其中 ＹＬＤ 在 ４５~６９岁年龄段最高ꎮ 结论　 江西省人群无 ２型糖尿病期望寿命占期望寿命的比例随

年龄的增加而减少ꎬ且男性高于女性ꎬ农村高于城市ꎮ ２型糖尿病的伤残负担主要集中在中老年人群ꎮ 应针对不同人群采取

不同的预防和干预措施ꎮ
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　 　 人口的老龄化导致了慢性病的增加ꎬ其中 ２型糖尿

病是最相关的问题之一[１]ꎮ 我国的糖尿病患病人数居

全球首位ꎬ主要以 ２型糖尿病为主ꎬ占比达到 ９３.７％[２]ꎮ
我国 ２型糖尿病患病率从 ２０１３年的 １０.４％升至 ２０１８年
的 １１.２％ꎬ呈现上升趋势ꎮ ２型糖尿病患者发展到后期

会造成许多并发症ꎬ包括神经病变、肾病、视网膜病变以

及心血管疾病[３]ꎬ因此糖尿病所造成的伤残负担相当

大ꎮ 根据全球疾病负担研究的分析结果显示ꎬ ２０１９ 年

中国 ２型糖尿病伤残生存寿命年(ｙｅａｒ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａ￣
ｂｉｌｉｔｙꎬＹＬＤ)为 ６２６６ 万人年ꎬ 相较于 １９９０ 年 ＹＬＤｓ 上

升了 １６３.９％ꎮ 无疾病期望寿命是健康期望寿命指标体

系中的一种[４]ꎮ “十四五”规划纲要也提出[５]ꎬ我国人

均预期寿命将在“十三五”７７.３岁基础上再提高一岁ꎬ达
到 ７８.３岁ꎬ且稳步提高健康期望寿命ꎮ 因此ꎬ衡量一个

地区健康期望寿命对评价该地区人群健康和健康改善

具有重要意义ꎮ 本研究拟利用江西省第六次卫生服务

调查数据ꎬ估计 ２０１８年江西省 １５岁及以上人群无 ２型
糖尿病期望寿命及 ２型糖尿病的伤残负担ꎬ为相关部门

针对重点人群制定健康干预措施提供依据ꎮ

资料与方法

１.资料来源

人群 ２型糖尿病患病率数据来自 ２０１８ 年江西省

第六次卫生服务调查ꎬ这是一项全国性的抽样调查ꎬ样
本是通过多阶段分层整群随机抽样选取的ꎮ 东湖区、

章贡区、袁州区、上高县、高安市、鄱阳县作为代表江西

省城乡总体状况的样本县(市、区)ꎮ 江西省第六次卫

生服务调查严格按照国家卫生健康委«第六次卫生服

务调查方案及调查指导手册»实施ꎬ对每个样本县

(市、区)数据予以质量控制和审核ꎮ 本研究中所用到

的 ２０１８年江西省简略寿命表是通过中国模型寿命表

获得的[６]ꎬ此寿命表是通过两个参数ꎬ即江西省 ５岁以

下儿童死亡率和成人死亡率ꎬ进行估计的ꎮ
２.健康期望寿命的计算方法

根据 ２０１８年江西省简略寿命表ꎬ计算出无 ２ 型糖

尿病健康期望寿命ꎮ 无 ２型糖尿病健康期望寿命表示

一个人在不受 ２型糖尿病影响下ꎬ平均生存的寿命年ꎮ
沙利文法[７]是计算健康期望寿命最常用的方法ꎬ计算

公式如下:

ＨＡＬＥ ＝ １
ｌｘ
∑

ｗ

ｉ ＝ ｘ
(Ｌｉ × Ｐｘ)

其中ꎬＨＡＬＥ 表示健康期望寿命ꎬｌｘ 为 ｘ 岁时的尚存

人数ꎬＬｉ 为寿命表中相应年龄组的生存人年数ꎮ Ｐｘ 是寿

命表中新增的指标项ꎬ代表特定健康状况在不同年龄组

人群中的流行水平ꎬ在本研究中指无 ２型糖尿病比例ꎮ
ＨＡＬＥ 的标准误通过以下公式计算:

ＳＨＡＬＥ ＝ １
ｌ２ｘ
∑

ｗ

ｉ ＝ ｘ

Ｐｘ(１ － Ｐｘ)
Ｎｘ

其中ꎬＮｘ 表示该年龄组所对应的调查人数ꎮ
无 ２型糖尿病期望寿命占期望寿命的比例ꎬ反映

２型糖尿病对人群生活质量的影响ꎬ该比例越高ꎬ则代

表着 ２型糖尿病对人群的影响越小ꎮ
３.残疾寿命损失年(ＹＬＤ)的计算方法

ＹＬＤｄｉａｂｅｔｅｓ ＝∑ｉ Ｐ ｉ×Ｗｉ

式中ꎬＹＬＤｓｅｑｕｅｌａ表示 ２ 型糖尿病导致的残疾寿命
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损失年ꎬＰ ｉ 表示 ２型糖尿病第 ｉ 个后遗症的患病人数ꎬ
Ｗｉ 表示 ２型糖尿病所致的第 ｉ 个后遗症对应健康状

态的伤残权重ꎮ
后遗症比例数据采用中华医学会糖尿病分会的估

计值[８]ꎬ后遗症伤残权重数据来自一项中国伤残权重

测量研究的结果[９]ꎮ
４.统计分析

应用 ｅｘｃｅｌ ２００７和 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行数据整理

和分析ꎮ

结　 果

１.无 ２型糖尿病期望寿命

(１)性别差异

２０１８年ꎬ江西省 １５ 岁~组男性人群的无 ２ 型糖尿

病期望寿命为 ５８.０４岁ꎬ无 ２型糖尿病期望寿命占期望

寿命的比例为 ９６.１８％ꎻ女性人群的无 ２ 型糖尿病期望

寿命为 ６１.４０岁ꎬ无 ２型糖尿病期望寿命占期望寿命的

比例为 ９４.７８％ꎮ 到 ８５岁~组时ꎬ男性的无 ２ 型糖尿病

期望寿命为 ３.２２ 岁ꎬ女性的无 ２ 型糖尿病期望寿命为

３.３７岁ꎮ 各年龄组无 ２型糖尿病期望寿命男性均低于女

性ꎬ无 ２型糖尿病期望寿命占期望寿命的比例ꎬ男性均

高于女性ꎮ 随着年龄的增加ꎬ无 ２型糖尿病期望寿命占

期望寿命的比例不断下降ꎬ到 ８５ 岁 ~组时ꎬ男性降至

６２.７３％ꎬ女性降至 ５７.６３％ꎮ 见表 １ꎬ图 １ꎬ图 ２ꎮ
表 １　 ２０１８年江西省分性别无 ２型糖尿病期望寿命及其占期望寿命比例

年龄(岁)
男性

无 ２型糖尿病期望寿命
(９５％ ＣＩꎬ岁)

占期望寿命比例
(％)

女性

无 ２型糖尿病期望寿命
(９５％ ＣＩꎬ岁)

占期望寿命比例
(％)

１５~ ５８.０４(５７.８９ꎬ５８.１９) ９６.１８ ６１.４０(６１.２１ꎬ６１.５８) ９４.７８
２０~ ５３.２１(５３.０６ꎬ５３.３６) ９５.８３ ５６.４９(５６.３０ꎬ５６.６７) ９４.３４
２５~ ４８.４１(４８.２６ꎬ４８.５７) ９５.４２ ５１.５９(５１.４１ꎬ５１.７７) ９３.８３
３０~ ４３.６３(４３.４８ꎬ４３.７８) ９４.９２ ４６.７０(４６.５２ꎬ４６.８９) ９３.２１
３５~ ３８.８９(３８.７４ꎬ３９.０４) ９４.３６ ４１.８３(４１.６４ꎬ４２.０１) ９２.４６
４０~ ３４.２１(３４.０６ꎬ３４.３６) ９３.６６ ３７.０１(３６.８３ꎬ３６.２０) ９１.５８
４５~ ２９.６３(２９.４８ꎬ２９.７８) ９２.７６ ３２.２４(３２.０５ꎬ３２.４２) ９０.４３
５０~ ２５.３４(２５.２０ꎬ２５.４９) ９２.１５ ２７.６２(２７.４３ꎬ２７.８０) ８９.１６
５５~ ２１.２５(２１.１１ꎬ２１.３９) ９１.５４ ２３.１７(２２.９８ꎬ２３.３５) ８７.６７
６０~ １７.４０(１７.２７ꎬ１７.５３) ９０.９９ １９.０５(１８.８７ꎬ１９.２３) ８６.４８
６５~ １３.８０(１３.６７ꎬ１３.９３) ８９.７７ １５.２４(１５.０７ꎬ１５.４１) ８５.２０
７０~ １０.６９(１０.５６ꎬ１０.８１) ８８.９１ １１.７６(１１.６０ꎬ１１.９３) ８３.４１
７５~ ７.９７(７.８６ꎬ８.０９) ８６.５６ ８.７２(８.５７ꎬ８.８７) ８０.７４
８０~ ５.５４(５.４３ꎬ５.６５) ８０.７３ ６.０５(５.９１ꎬ６.１９) ７５.５７
８５~ ３.２２(３.１０ꎬ３.３５) ６２.７３ ３.３７(３.２３ꎬ３.５２) ５７.６３

　 　 注:９５％ＣＩ:９５％置信区间

图 １　 无 ２型糖尿病期望寿命(Ｔ２Ｄ－ＦＬＥ)随年龄变化趋势

图 ２　 无 ２型糖尿病期望寿命占期望

寿命比例(Ｔ２Ｄ－ＦＬＥ / ＬＥ)

　 　 (２)城乡差异

进一步将人群划分成农村和城市人群ꎬ并分别

描述其无 ２ 型糖尿病期望寿命及其占期望寿命比

例(表 ２) ꎮ 在 １５ 岁 ~组时ꎬ城市男性和农村男性的

无 ２ 型糖尿病期望寿命分别为 ５８ . ６７ 岁和 ５８ . ４３
岁ꎻ城市女性和农村女性的无 ２ 型糖尿病期望寿命

分别为 ６２ .１５ 岁和 ６１ .７０ 岁ꎮ 除 ８５ 岁 ~组的城市

女性外ꎬ无论居住在城市还是农村ꎬ女性的无 ２ 型

糖尿病期望寿命均高于男性ꎬ６０ 岁 ~组之前ꎬ城市

女性高于农村女性ꎮ
在 １５ 岁 ~组时ꎬ无 ２ 型糖尿病期望寿命占期望

寿命 比 例 城 市 男 性 为 ９４ . ９４％、 城 市 女 性 为

９３ .７６％、农村男性为 ９７ .２５％、农村女性为９５ .６５％ꎻ
在 ８５ 岁 ~组ꎬ城市男性的占比下降至 ６０ . ２７％、城
市女性为 ５０ .８５％、农村男性为 ６３ .５７％、农村女性

为 ６５ .１０％ꎮ 城市地区居民的无 ２ 型糖尿病期望寿

命占期望寿命比例均低于农村地区居民ꎬ详见表 ２ꎮ
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表 ２　 ２０１８年江西省按性别、城乡划分的无 ２型糖尿病期望寿命及其占期望寿命比例(％)

年龄(岁)
男性

无 ２型糖尿病期望寿命
(９５％ ＣＩꎬ岁)

占期望寿命比例
(％)

女性

无 ２型糖尿病期望寿
(９５％ ＣＩꎬ岁)

占期望寿命比例
(％)

城市

　 　 １５~ ５８.６７(５８.４３ꎬ５８.９２) ９４.９４ ６２.１６(６１.８８ꎬ６２.４４) ９３.７６
　 　 ２０~ ５３.８０(５３.５５ꎬ５４.０４) ９４.４９ ５７.２２(５６.９５ꎬ５７.５０) ９３.２５
　 　 ２５~ ４８.９５(４８.７０ꎬ４９.２０) ９３.９６ ５２.２９(５２.０２ꎬ５２.５７) ９２.６５
　 　 ３０~ ４４.１１(４３.８７ꎬ４４.３６) ９３.３２ ４７.３７(４７.０９ꎬ４７.６５) ９１.９４
　 　 ３５~ ３９.３４(３９.１０ꎬ３９.５９) ９２.６２ ４２.４６(４２.１８ꎬ４２.７４) ９１.０７
　 　 ４０~ ３４.６４(３４.３９ꎬ３４.８８) ９１.７７ ３７.６２(３７.３５ꎬ３７.９０) ９０.０９
　 　 ４５~ ２９.９６(２９.７２ꎬ３０.２１) ９０.５２ ３２.８２(３２.５４ꎬ３３.０９) ８８.８２
　 　 ５０~ ２５.６３(２５.３９ꎬ２５.８７) ８９.６３ ２８.１７(２７.９０ꎬ２８.４５) ８７.４６
　 　 ５５~ ２１.５４(２１.３１ꎬ２１.７７) ８８.８８ ２３.６５(２３.３８ꎬ２３.９２) ８５.７４
　 　 ６０~ １７.６７(１７.４５ꎬ１７.８８) ８８.０４ １９.３９(１９.１３ꎬ１９.６６) ８３.９４
　 　 ６５~ １４.０２(１３.８２ꎬ１４.２３) ８６.５７ １５.５３(１５.２７ꎬ１５.７８) ８２.３３
　 　 ７０~ １０.９０(１０.７０ꎬ１１.０９) ８５.６５ １１.９１(１１.６６ꎬ１２.１６) ７９.６９
　 　 ７５~ ８.２２(８.０５ꎬ８.３９) ８４.０９ ８.７４(８.５０ꎬ８.９７) ７５.９４
　 　 ８０~ ５.７１(５.５６ꎬ５.８７) ７８.２２ ６.０１(５.８０ꎬ６.２２) ７０.１１
　 　 ８５~ ３.２８(３.１３ꎬ３.４４) ６０.２７ ３.２０(２.９６ꎬ３.４３) ５０.８５
农村

　 　 １５~ ５８.４３(５８.２５ꎬ５８.６０) ９７.２５ ６１.７０(６１.４６ꎬ６１.９３) ９５.６５
　 　 ２０~ ５３.６０(５３.４２ꎬ５３.７８) ９７.００ ５６.７９(５６.５６ꎬ５７.０３) ９５.２９
　 　 ２５~ ４８.８２(４８.６４ꎬ４９.００) ９６.７０ ５１.９１(５１.６７ꎬ５２.１４) ９４.８６
　 　 ３０~ ４４.０５(４３.８７ꎬ４４.２３) ９６.３４ ４７.０２(４６.７９ꎬ４７.２６) ９４.３４
　 　 ３５~ ３９.３０(３９.１２ꎬ３９.４８) ９５.８９ ４２.１６(４１.９２ꎬ４２.４０) ９３.７１
　 　 ４０~ ３４.６１(３４.４３ꎬ３４.７９) ９５.３２ ３７.３３(３７.１０ꎬ３７.５７) ９２.９３
　 　 ４５~ ３０.０８(２９.９０ꎬ３０.２６) ９４.７７ ３２.５６(３２.３２ꎬ３２.８０) ９１.９３
　 　 ５０~ ２５.７９(２５.６２ꎬ２５.９６) ９４.４５ ２７.９３(２７.６９ꎬ２８.１７) ９０.８１
　 　 ５５~ ２１.６５(２１.４８ꎬ２１.８１) ９４.００ ２３.４９(２３.２５ꎬ２３.７３) ８９.６０
　 　 ６０~ １７.７８(１７.６２ꎬ１７.９３) ９３.７８ １９.４６(１９.２４ꎬ１９.６９) ８９.１３
　 　 ６５~ １４.１３(１３.９８ꎬ１４.２９) ９２.８６ １５.６４(１５.４３ꎬ１５.８６) ８８.２６
　 　 ７０~ １０.９３(１０.７９ꎬ１１.０８) ９１.９１ １２.２２(１２.０２ꎬ１２.４２) ８７.５６
　 　 ７５~ ８.０７(７.９１ꎬ８.２３) ８８.５６ ９.２２(９.０７ꎬ９.３８) ８６.３３
　 　 ８０~ ５.５８(５.４２ꎬ５.７５) ８２.２３ ６.４９(６.３９ꎬ６.５９) ８２.０３
　 　 ８５~ ３.２３(３.０１ꎬ３.４５) ６３.５７ ３.７６(－)∗ ６５.１０
　 　 ∗:该项数据 ９５％ＣＩ 数值缺失是由于根据计算公式ꎬＮｘ 即该年龄组所对应的调查人数(农村女性)为 ０ꎬ所以无法计算ꎮ

　 　 ２.残疾寿命损失年

２０１８年江西省 １５岁及以上人群的 ２ 型糖尿病总

残疾寿命损失年(ＹＬＤ)达 １１０３１８ 人年ꎮ 其中女性

(５８２７７ 人年) 高于男性 ( ５２０４１ 人年)ꎻ ＹＬＤ 率为

２９７.９８ / １０万ꎬ男性 ＹＬＤ 率为 ２７８.９６ / １０万ꎬ女性 ＹＬＤ
率为 ３１７.３０ / １０万ꎬ女性高于男性ꎬＹＬＤ 率在 ４５ 岁 ~

组出现快速增长ꎮ ＹＬＤ 数在 ４５ 岁 ~组出现快速增

长ꎬ到 ５５岁~组到达最高ꎬ为 １９３６６ 人年ꎻ男性和女性

也在 ５５岁~组最高ꎬ分别为 ９１６２ 人年和 １０２０４ 人年ꎮ
男性 ＹＬＤ 率在 ８５ 岁 ~组达到最高为 １０４２.８９ / １０ 万ꎬ
女性 ＹＬＤ 率在 ７５ 岁 ~组达到最高为 １２８３.２２ / １０ 万ꎮ
详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２０１８江西省 ２型糖尿病伤残寿命损失年(ＹＬＤ)和 ＹＬＤ 率

年龄(岁)
男性

ＹＬＤ(人年) ＹＬＤ 率(１ / １０万)

女性

ＹＬＤ(人年) ＹＬＤ 率(１ / １０万)

合计

ＹＬＤ(人年) ＹＬＤ 率(１ / １０万)

１５~ １１０３ １６.０９ ０ ０ １１０３ ８.２１
３５~ １０９９ ５４.７２ ８０４ ４２.９２ １９０３ ４９.０４
４０~ １３４５ ６６.５２ ５３３ ２７.９０ １８７８ ４７.７６
４５~ ７３８８ ４２１.６６ ３３１１ １９２.０５ １０６９９ ３０７.７６
５０~ ７０７９ ５４３.９８ ４２５０ ３１９.７３ １１３２９ ４３０.６７
５５~ ９１６２ ６８４.５３ １０２０４ ７７０.３６ １９３６６ ７２７.２１
６０~ ６２７４ ５７９.３８ ９９９６ ９６８.８６ １６２７０ ７６９.４０
６５~ ７６８０ ８８８.３９ ９５２６ １０６７.５７ １７２０６ ９７９.４０
７０~ ５０１１ ７７５.７３ ８３２９ １２０２.７５ １３３４０ ９９６.６４
７５~ ２８９５ ７２４.２３ ６３８１ １２８３.２２ ９２７６ １０３４.１３
８０~ １５９９ ６２５.５２ ２４７３ ８３１.５２ ４０７２ ７３６.２７
８５~ １４０６ １０４２.８９ ２４７０ １１５５.５５ ３８７６ １１１１.９８
合计 ５２０４１ ２７８.９６ ５８２７７ ３１７.３０ １１０３１８ ２９７.９８
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讨　 论

研究结果显示ꎬ随着年龄的增长ꎬ无 ２型糖尿病期

望寿命占期望寿命的比例不断下降ꎬ无 ２ 型糖尿病期

望寿命占期望寿命的比例可以反映出各年龄段 ２型糖

尿病的状况ꎮ 男性、女性人群分别从 １５ 岁组的

９６.１８％和 ９４.７８％下降至 ７０岁组的 ８８.９１％和８３.４１％ꎬ
提示老年人群由于患有 ２ 型糖尿病ꎬ致使生活质量更

差ꎮ 因此ꎬ应完善老年人医疗保障制度ꎬ重视老年人健

康支持体系ꎬ加强老年人群 ２ 型糖尿病等其他相关慢

性病管理ꎬ提高老年人的健康期望寿命[１０－１１]ꎮ 城市人

群的无 ２型糖尿病期望寿命占期望寿命的比例均低于

农村人群ꎬ这与城市人群 ２ 型糖尿病的患病率比农村

高是一致的ꎮ 可能的原因首先是与城市较农村人群的

平日运动机会较少ꎬ空气污染以及不健康的饮食方式

和慢性压力有关[１２－１４]ꎮ 其次ꎬ城市人群获得医疗资源

的机会更多ꎬ医疗服务质量更高ꎬ导致 ２型糖尿病在发

病初期被诊断出的几率更高[１５]ꎮ
江西省女性期望寿命与无 ２ 型糖尿病期望寿

命均高于男性ꎬ但无 ２ 型糖尿病期望寿命占期望寿

命比例不管是城市还是农村ꎬ男性均高于女性( ８５
岁年龄组除外) ꎬ提示虽然女性期望寿命比男性长ꎬ
但在 ２ 型糖尿病方面ꎬ男性优于女性ꎮ 这可能是因

为男性和女性之间生活方式的差异导致的ꎬ男性从

事体力劳动的机会更多ꎬ经常锻炼可以降低 ２ 型糖

尿病风险ꎬ以及男性在职场和生活上饮酒的天数较

女性多ꎬ有研究表明ꎬ每天适度饮酒也能降低 ２ 型

糖尿病的风险 [１６] ꎮ
糖尿病引起的慢性并发症是糖尿病患者致残

的主要原因ꎬ给个人和社会带来了极大的健康损害

和医疗 负 担 [１７] ꎮ 江 西 省 ２ 型 糖 尿 病 ＹＬＤ 率 为

２９７ .９８ / １０ 万低于全国平均水平( ４１７ . ７２ / １０ 万) ꎮ
２ 型糖尿病 ＹＬＤ 主要集中在 ４５ ~ ６９ 岁年龄组ꎬ并
且 ＹＬＤ 数及 ＹＬＤ 率在 ４５ 岁 ~出现了快速上升的

趋势ꎬ这一结果表明中老年人群是 ２ 型糖尿病造成

伤残负担的主要人群ꎬ因此应重点对该年龄段人群

进行 ２ 型糖尿病管理及干预ꎮ
综上ꎬ２０１８年江西省无 ２ 型糖尿病期望寿命占期

望寿命的比例随年龄的增加而减少ꎬ且男性高于女性ꎬ
农村高于城市ꎻ２ 型糖尿病的伤残负担主要集中在中

老年人群ꎮ 因此ꎬ应对不同性别、城乡、年龄段人群采

取有针对性的 ２型糖尿病防控策略ꎮ
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